Identifikasi Bakteri Udara di Ruang Operasi dengan Bakteri pada Luka Infeksi Pasien Pasca Operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina by Sommeng, Faisal













URL artikel: http://jurnal.fk.umi.ac.id/index.php/umimedicaljournal  
 
Identifikasi Bakteri Udara di Ruang Operasi dengan Bakteri pada Luka 
Infeksi Pasien Pasca Operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina 
 
 
dr. Faisal Sommeng, M.Kes, Sp. An
 1 
, dr. Yani Sodiqah, M.Kes 
2
, Fathannia Rizky Diennillah.
3
 
1Departemen Anestesiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 
2
Departemen Mikrobiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 
3
Fakultas Kedokteran, Universitas Muslim Indonesia 







Latar belakang: Ruang operasi merupakan ruangan yang berpotensi tinggi menyebabkan infeksi nosokomial di 
rumah sakit terutama infeksi luka operasi. Lingkungan ruang operasi beresiko tinggi yang bisa menjadi tempat 
yang mudah menularkan infeksi dari dan ke penderita. Sumber infeksi juga dapat berasal dari personel kamar 
operasi, alat dan bahan penunjang pembedahan, lingkungan pembedahan dan pasien yang akan dibedah. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri udara di ruang operasi dengan bakteri pada luka pasien 
infeksi pasca operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif analitik dengan melakukan pengamatan secara makroskopis dan mikroskopis untuk mengetahui jenis 
bakteri udara di ruang operasi dan bakteri pada luka pasien infeksi pasca operasierasi di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar. Data yang diperoleh kemudian dikumpulkan melalui pencatatan hasil identifikasi bakteri berdasarkan 
pemeriksaan mikroskopis dan biakan. Data diolah dengan menggunakan program Microsoft Excel. Data univariat 
dianalsia secara deskriptif, lalu disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan diagram. Hasil: Hasil penelitian yang 
dilakukan di Ruang Operasi Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, didapatkan 14 sampel dan jenis bakteri yang 
ditemukan berpotensi menyebabkan infeksi nosokomial. Hasil identifikasi bakteri ditemukan 6 bakteri pada ruang 
operasi yaitu bakteri Alkaligenes Faecalis 2 sampel (33%), Enterobacter aglomerans 2 sampel (33%), Klebsiella 
pneumoniae 1 sampel (17%) dan Escherichia coli 1 sampel (17%). Dan ditemukan 8 bakteri pada specimen 
pasien infeksi pasca operasierasi yaitu bakteri Escherichia coli 4 sampel (50%), Klebsiella pneumoniae 1 sampel 
(12%), Proteus mirabilis 1 sampel (12%), Alkaligenes faecalis 1 sampel (12%), dan Enterobacter alomerans 1 
sampel (12%) Kesimpulan: Bakteri yang terbanyak adalah bakteri basil gram negatif dan bakteri yang paling 
dominan pada udara di ruang operasi yaitu Alcaligenes faecalis dan Enterobacter aglomerans Bakteri yang paling 
mendominasi pada spesiemen pasien infeksi pasca operasi yaitu Escherichia coli. 
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Background: The operating room is a room with high potential to cause nosocomial infections in 
hospitals, especially surgical site infections. A high-risk operating room environment can be an easy place 
to transmit the infection to and from patients. The source of infection can also come from operating room 
personnel, surgical support tools, and materials, the surgical environment and patients to be operated on. 
Objective: This study aims to identify air bacteria in the operating room with bacteria in the wounds of 
postoperative infectious patients at the Ibnu Sina Hospital Makassar Method: This research method is a 
descriptive-analytic study by making macroscopic and microscopic observations to determine the types of 
air bacteria in the operating room and bacteria in the wounds of postoperative infectious patients at 
Makassar Ibnu Sina Hospital. The data obtained is then collected by recording the results of bacterial 
identification based on microscopic examination and culture. Data is processed using the Microsoft Excel 
program. Univariate data were analyzed descriptively, then presented in the form of distribution tables 
and diagrams. Results: The results of a study conducted in the Operating Room of the Ibnu Sina Hospital 
in Makassar, found 14 samples and types of bacteria found to have the potential to cause nosocomial 
infections. The results of the identification of bacteria found 6 bacteria in the operating room namely 
bacteria Alkaligenes Faecalis 2 samples (33%), Enterobacter agglomerans 2 samples (33%), Klebsiella 
pneumonia 1 sample (17%) and Escherichia coli 1 sample (17%). And found 8 bacteria in specimens of 
postoperative infection patients namely Escherichia coli 4 samples (50%), Klebsiella pneumonia 1 sample 
(12%), Proteus mirabilis 1 sample (12%), Alkaligenes faecalis 1 sample (12%), and Enterobacter 
alomerans 1 sample (12%) Conclusion: The most bacteria are gram-negative bacilli bacteria and the 
most dominant bacteria in the air in the operating room are Alcaligenes faecalis and Enterobacter 
agglomerans. The most dominant bacteria in the postoperative infection of patients is Escherichia coli. 
 




Penyakit infeksi merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Sekitar 53 juta 
kematian di seluruh dunia pada tahun 2002, sepertiganya disebabkan oleh penyakit infeksi. Salah satu 
proses pada penyakit infeksi yang paling sering terjadi adalah produksi eksudat purulen atau pus yang 
dapat terjadi pada luka operasi. Pembentukan pus biasanya merupakan bentuk reaksi akut terhadap 
kerusakan jaringan yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Salah satunya adalah Staphylococcus aureus 
yang juga merupakan penyebab utama infeksi nosokomial.
1 
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Ruang operasi merupakan ruangan yang berpotensi tinggi menyebabkan infeksi nosokomial di 
rumah sakit terutama infeksi luka operasi. Lingkungan ruang operasi beresiko tinggi yang bisa menjadi 
tempat yang mudah menularkan infeksi dari dan ke penderita, karena di ruang operasi ini terjadi 
pemajanan jaringan tubuh. Penularan infeksi yang terjadi tergantung dari jumlah kuman, kerentanan 
individu waktu kontak, virulensi agen infeksi, dan perbandingan terbalik dengan daya tahan tubuh. 
Sumber infeksi juga dapat berasal dari personel kamar operasi, alat dan bahan penunjang pembedahan, 
lingkungan pembedahan dan pasien yang akan dibedah.
2,3,4 
Hal pertama yang harus diperhatikan adalah pengaplikasian sistem tata udara pada bangunan 
rumah sakit harus benar, terutama untuk ruangan-ruangan khusus seperti di ruang operasi/bedah, ruang 
Isolasi dan lain-lain diperlukan pengaturan temperatur, kelembaban udara relatif, kebersihan cara 
filtrasi dan udara ventilasinya, tekanan ruangan yang positif dan negatif, perbedaan tekanan antar ruang 
fungsi tertentu dengan ruang disebelahnya, dan distribusi udara didalam ruangan untuk meminimalkan 
sumber penyakit agar tidak menyebar ke udara (airborne) yang memperbesar kemungkinan terjadinya 
penularan penyakit.
2,3,7 
Infeksi nosokomial merupakan suatu masalah yang nyata di seluruh dunia dan terus meningkat. 
Contohnya, kejadian infeksi nosokomial berkisar dari terendah sebanyak 1% di beberapa Negara Eropa 
dan Amerika hingga 40% di beberapa tempat Asia, Amerika Latin dan Sub-Sahara Afrika. Pada tahun 
1987, suatu survei prevalensi meliputi 55 rumah sakit di 14 negara berkembang empat wilayah WHO 
(Eropa, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat) menemukan rata-rata 8,7% dari seluruh 
pasien rumah sakit menderita infeksi nosokomial. Jadi pada setiap saat, terdapat 1,4 juta pasien di seluruh 
dunia terkena komplikasi infeksi yang didapat di rumah sakit. Pada survei tahun 1987 ini, frekuensi 
tertinggi dilaporkan dari rumah sakit di wilayah Timur Tengah Mediterania dan Asia Tenggara, masing-
masing 11,8% dan 10%.
5 
Di Indonesia angka kejadian infeksi nosokomial secara nasional belum menunjukkan angka yang 
pasti, namun begitu diadakannya survei sederhana oleh Subdit Surveilans Direktorat Jendral 
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman (Ditjen PPM&PLP) di 10 
rumah sakit umum tahun 1987 didapatkan hasil yang cukup tinggi. Pada hasil survei menunjukkanbahwa 
angka kejadian dari infeksi nosokomial yaitu 6% hingga 16% dengan rerata 9,8%. Pada ibukota Indonesia 
sendiri yaitu Jakarta, prevalensi kejadian infeksi nosocomial sebesar ± 41,1%, di Surabaya ± 73,3% dan 
Yogyakarta ± 5,9%.
6 
Data untuk infeksi nosokomial di kota Makassar sendiri menyebutkan pada trimester III tahun 
2009 di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo sebesar 4,4 %. Penelitian terakhir menunjukkan untuk jenis 
infeksi nosokomial yang terbanyak diderita adalah jenis Plebitis sebesar 81,8 % pada tahun 2010.
4
 Pada 
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RSUD Haji Makassar tahun 2012, ditemukan angka kejadian infeksi nosokomial yang terjadi sebesar 
3,44%.
8 
Dari uraian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa infeksi luka operasi sebagai salah satu 
penyebab utama infeksi nosokomial harus mendapat perhatian serius. Adanya keterlibatan faktor-faktor 
eksogen dari lingkungan rumah sakit termasuk ruang operasi juga dapat berperan dalam infeksi 
nosokomial. 
Peningkatan insidensi infeksi luka operasi, oleh karena itu, penulis tertarik untuk mengetahui 
kesesuaian bakteri udara di ruang operasi dengan pasien pasca operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 
2018. 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Peneliti akan melakukan pengambilan sampel bakteri di ruang operasi dan bakteri yang terdapat pada 
pasien pasca operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar pada satu waktu dalam 24 jam, untuk mencari 
kesesuaian bakteri dan pola bakteri berdasarkan pemeriksaan mikrobiologi secara makroskopis dan 
mikroskopis. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah mendapat tindakan operasi dan 
masih mendapat perawatan di ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Pemilihan 
sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik accidental sampling. Pengambilan sampel ini 
diambil kepada pasien setelah operasi dan sedang dirawat yang terdapat di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar dalam waktu 1 bulan. 
  
HASIL 
Dari hasil penelitian yang dilakukan sejak Desember 2018 sampai dengan Januari 2019 peneliti 
mengidentifikasikan udara bakteri pada 6 ruangan operasi dan 8 bakteri pada pasien pasca operasi di 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Cara yang digunakan untuk pengambilan sampel udara adalah dengan 
meletakkan cawan petri di ruangan selama 10-30 menit dan untuk pengambilan spesimen pasien 
menggunakan teknik swab pada permukaan luka pasien pasca operasi dengan jangka waktu pengambilan 
spesimen 1x24 jam setelah pasien melakukan operasi dan kedua sampel dibiakkan di medium mac conkey 
dan nutrient agar. Hasil yang di peroleh adalah 100% ada pertumbuhan. Hasil tersebut dapat dilihat pada 
tabel 1. 
Untuk mengetahui distribusi pertumbuhan kultur bakteri di media Nutrient Agar dan Mac Conkey 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
 
 








Distribusi Isolasi Pertumbuhan Bakteri pada Medium Kultur di Media Nutrient Agar dan Mac Conkey 
dari Udara Ruang Operasi 
No. Sampel 
 Medium   
Mac Conkey Nutrient Agar 
  
    
1. A1 + +   
2. A2 + + 
     
3. A3 + +   
4. A4 + + 
  
  
5. A5 + +   
6. A6 + +  
      
Total 6     
 
Distribusi sampel berdasarkan hasil pewarnaan gram dan identifikasi secara mikroskopis, pada 6 
sampel ditemukan keseluruhan bakteri adalah bakteri basil gram negatif. 
Tabel 2 
Hasil Pewarnaan Gram dan Morfologi Bakteri Udara di Ruang Operasi 
No. Jenis Bakteri Morfologi Gram 
1. Escherichia coli Basil - 
2. Enterobacter aglomerans Basil - 
3. Klebsiella pneumoniae Basil - 

























































A1 A A - + + - + + - - - Escherichia Coli 
A2 B A - - - - + - - + + EnterobacterAglomerans 
A3 B A - - - - + - - + + EnterobacterAglomerans 
A4 A A - + - - + + + + + Klebsiella Pneumonia 
A5 B B - - - - + - - + + Alkaligenes Faecalis 
A6 B B - - - - + - - + + AlkaligenesFaecalis 
Keterangan:          
A = Asam  B = Alkali   
      
+ = Positif  - = Negatif  
      
 
Untuk mengetahui distribusi pertumbuhan kultur bakteri di media Nutrient Agar dan Mac Conkey 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel 4 
 
Distribusi isolasi Pertumbuhan Bakteri dari Medium Kultur pada Media Nutrient Agar dan Mac 
Conkey dari Spesimen Pasien Pasca Operasi 
No. Sampel Diagnosis 
Medium  
Mac Conkey Nutrient Agar 
 
    
1. B1 Nodul Tyroid + +  
2. B2 Ca Mammae + +  
3. B3 Kistik Neoplasma + +  
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4. B4 Tumor + +  
5. B5 Ca Mammae dextra et + +  
  sinistra    
6. B6 Tu. Supraclavicula Dextra + +  
7. B7 Ulkus Ca Mammae + +  
  Sinistra    





Distribusi sampel berdasarkan hasil pewarnaan gram dan identifikasi secara mikroskopis, pada 8 
sampel ditemukan keseluruhan bakteri adalah bakteri basil gram negatif. 
 
Tabel 5 
Hasil Pewarnaan Gram dan Morfologi Bakteri dari Spesimen Sampel Pasien 
No. Jenis Bakteri Morfologi Gram 
    
1. Escherichia coli Basil - 
2. Enterobacter aglomerans Basil - 
3. Klebsiella pneumoniae Basil - 
4. Alcaligenes faecalis Basil - 
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B1 A A - + - - + + + + + KlebsiellaPneumoniae 
B2 A A - + + - + + - - - EscherichiaColi 
B3 A A - + + - + + - - - EscherichiaColi 
B4 B B - - - - + - - + + AlcaligenesFaecalis 
B5 A A + + - + + + - + + ProteusMirabilis 
B6 A A - + - - + - - + + EnterobacterAglomerans 
B7 A A - + + - + + - - - EscherichiaColi 
  B8 A A - + + - + + - - - EscherichiaColi 
Keterangan:           
A = Asam 
+ = Positif - = Negatif 
  
B = Alkali
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Untuk mengetahui hasil kultur di media nutrient agar dan mac conkey, hasil identifikasi 
secara mikroskopis dan hasil uji biokimia dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
 
Tabel 7 
Kesesuaian Identifikasi Bakteri Ruang Operasi dengan Bakteri 
Spesimen Pasien Infeksi Pasca operasi 
 
No Nama Jenis Bakteri Nama Sampel Jenis Bakteri Diagnosis 
 Ruangan  Pasien   
      
1. A1 Escherichia coli B2 Escherichia coli Ca Mammae 
   B7 Escherichia coli Ulkus Ca Mammae Sinistra 
2. A2 Enterobacter B6 Enterobacter Tu. Supraclavicula Dextra 
  aglomerans  aglomerans  
3. A3 Enterobacter B3 Escherichia coli Kistik Neoplasma 
  aglomerans    





Ca Mammae Dextra et   pneumoniae 
      
     Sinistra 
5. A5 Alcaligenes B4 Alcaligenes faecalis Tumor Mammae 
  faecalis    
6. A6 Alcaligenes B8 Escherichia coli Tumor Mammae Dextra 
      
   
Pada tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat 4 jenis bakteri udara di ruang operasi yaitu 
Enterobacter aglomerans, Alcaligenes faecalis, Escherichia coli dan Klebsiella penumoniae. 
Sedangkan pada spesimen pasien infeksi pasca operasi bakteri yang paling mendominasi adalah 
Escherichia coli sebanyak 4 sampel (50%) dengan diagnosis Ca Mammae, Ulkus Ca Mammae, Kistik 
Neoplasma dan Tumor Mammae Dextra. Dilanjutkan dengan bakteri Enterobacter aglomerans, 
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 PEMBAHASAN 
Pengambilan sampel udara dilakukan pada saat setelah operasi di ruang operasi Rumah Sakit 
Ibnu Sina. Penelitian ini menggunakan media Mac Conkey dan Nutrient agar. Hasil koloni bakteri 
yang tumbuh selanjutnya dilakukan pewarnaan gram dan dilakukan identifikasi dengan uji 
biokimia. Hasil penelitian didapatkan 4 jenis bakteri gram negatif, yaitu Alcaligenes faecalis, 
Enterobacter aglomerans, Klebsiella pneumoniae, dan Escherichia coli. Bakteri Alcaligenes 
faecalis merupakan bakteri gram negatif yang sebagian besar infeksi ini menjadi infeksi 
nosokomial.
22
 Sebagian besar isolat klinis ditemukan dari feses, darah, urin cairan pernafasan dan 
kerokan kornea. 
Patogenesis dari bakteri Alkaligenes faecalis sendiri masih belum jelas hingga saat ini. 
Sebagian besar infeksi yang disebabkanoleh Alkaligenes faecalis dapat menjadi penyebab 
terjadinya infeksi nasokomial dikarenakan peralatan-peralatan rumah sakit yang terkontaminasi 
oleh bakteri ini ataupun keberadaannya di udara rentan menginfeksi pada pasien dengan 
immunocompromised. Pada peralatan yang terdapat di rumah sakit, bakteri Alkaligenes faecalis 
seringkali didapatkan pada peralatan yang lembab, seperti nebulizers.
37 
Enterobacter agglomerans atau disebut juga Pantoea agglomerans adalah bakteri Gram 
negatif yang tergabung dalam famili Enterobacteriaceae. Bakteri ini dapat ditemukan pada luka, 
darah dan urine. Pantoea agglomerans banyak juga ditemukan pada tanaman, tanah, air dan 
peralatan makanan, meskipun jarang diakui sebagai agen infeksi nosokomial endogen, bakteri ini 
dapat menyebabkan epidemi di antara pasien dirawat di rumah sakit bila dikaitkan dengan 
penggunaan produk intravena yang terkontaminasi karena kemampuannya tumbuh dalam cairan 
infus komersial.
36
 Pada penelitian ini Enterobacter agglomerans ditemukan pada sampel usapan 
permukan lantai 
Pengambilan spesimen pasien pasca operasi dilakukan dengan menswab luka operasi pasien. 
Dan dibiakkan pada medium agar dan nurient agar. Hasil koloni bakteri yang tumbuh selanjutnya 
dilakukan pewarnaan gram dan dilakukan identifikasi dengan uji biokimia. Didapatkan 5 jenis 
bakteri gram negatif yaitu Escherichia coli, Alcaligenes faecalis, Enterobacter aglomerans, 
Klebsiella pneumoniae, dan Proteus mirabilis. Pada grafik 2 menunjukkan bahwa bakteri pada 
spesimen pasien infeksi pasca operasi didominasi oleh bakteri Escherichia coli sebanyak 4 sampel 
dengan persentasi 50%. Dan tabel 8 menunjukkan bahwa pasien dengan diagnosis Ca Mammae 
yang mendominasi pertumbuhan bakteri Escherichia coli. 
Escherichia coli merupakan bakteri flora normal pada usus manusia, penyebarannya di 
lingkungan melalui air atau peralatan yang terkontaminasi kotoran manusia. 
31
 Air menjadi satu-
satunya wahana transmisi patogen fekal oral seperti Escherichia coli. Air, tangan penjamah, 
peralatan penanganan, dan pakaian yang terkontaminasi menjadi faktor risiko yang berperan dalam 
meningkatkan risiko kontaminasi bakteri. 
32
 Bakteri ini akan berubah jadi pathogen dan 
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 luka operasi. Kontaminasi ini dapat terjadi bila operasi laparoskopi ataupun konyak langsung dari 
lingkungan rumah sakit, personal hygiene pasien sendiri ataupun dari petugas kesehatan yang 
merawat luka operasi tersebut. 
Di rumah sakit atau institusi lain, bakteri Escherichia coli umumnya disebarkan melalui, 
petugas, alat, atau pengobatan parenteral. Bakteri ini juga dapat ditemukan pada tanah atau feses 
yang telah terkontaminasi dengan Escherichia coli. Saat daya tahan tubuh penjamu tidak adekuat 
terutama pada bayi atau lanjut usia, pada stadium terminal penyakit lain, imunocompromised, atau 
pada kateterisasi vena yang berkepanjangan maka bakteri Escherichia coli dapat menyebabkan 
infeksi lokal yang penting secara klinis, dan bakteri dapat menyebabkan aliran darah serta 
menyebabkan sepsis.
37 
Selanjutnya ditemukan bakteri Enterobacter aglomerans pada pasien diagnosis Tu. 
Supraclavicula dextra sebanyak 1 sampel dengan persentasi 12%. Enterobacter aglomerans adalah 
kuman gram negatif, tidak berspora dan termasuk dalam famili Enterobacteriaceae. Bakteri ini 
banyak ditemukan di air, tanah, limbah, sayuran dan bahan makanan. Bakteri ini adalah patogen 
pada hewan dan manusia. Enterobacter aglomerans dikenal sebagai patogen tanaman. Pada 
pertengahan tahun 1960-an, bakteri ini diidentifikasi sebagai kuman penyebab infeksi 
nosokomial.
33 
Berikutnya ditemukan bakteri Klebsiella pneumonia sebanyak 1 sampel pada pasien 
diagnosis Nodul Thyroid dengan persentasi 12%. Hal ini dikarenakan Klebsiella sp. merupakan 
flora normal multiresisten yang umum dijumpai pada saluran usus dan saluran kemih. Salah satu 
spesies Klebsiella adalah Klebsiella pneumonia terdapat dalam saluran nafas dan feces pada sekitar 
5% orang normal. Operasi yang melibatkan saluran usus dan saluran kemih berpeluang untuk 
terjadinya kontaminasi Klebsiella sp. yang menyebabkan infeksi pada luka pasca operasi.
34
 Kondisi 
ini dapat terjadi karena pemakaian ventilasi mekanik atau endotracheal tube, yang akan melewati 
pertahanan saluran nafas bagian atas, membiarkan atau mendorong sekresi orofaring. Klebsiella 
pneumoniae yang menyebabkan penyakit paru-paru memberikan penampakan berupa 
pembengkakan paru-paru sehingga lobus kiri dan kanan paru-paru menjadi tidak sama, demam 
(panas-dingin), batuk-batuk (bronkhitis), penebalan dinding mukosa dan dahak berdarah.
21 
Selanjutnya ditemukan sebanyak 1 sampel bakteri Alcaligenes faecalis pada pasien diagnosis 
Tumor Mammae dengan persentasi 12%. Saat ini, Alcaligenes faecalis adalah satu-satunya spesies 
Alcaligenes yang penting secara klinis. Sebagian besar isolat klinis ditemukan dari feses, darah, 
urin, cairan pernafasan, dan kerokan kornea. Pemulihan organisme biasanya terkait dengan 
peralatan rumah sakit yang terkontaminasi. 
Bakteri Proteus mirabilis ditemukan sebanyak 1 sampel dengan diagnosis Ca Mammae 
Dextra et Sinistra didapatkan persentasi 12%. Hal ini dikarenakan Proteus Mirabilis merupakan 
kelompok bakteri gram negatif yang menimbulkan infeksi pada manusia hanya bila bakteri keluar 
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 pneumonia, dan infeksi fokal pada pasien yang lemah atau pada pasien yang menerima infus 
intravena hasil ini juga didapatkan pada Noer. SN dan menemukan Proteus Mirabilis pada Ruang 
ICU RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar
.26
 Proteus mirabilis juga merupakan penyebab infeksi 
nosokomial yang muncul, terutama luka dan saluran kemih. Infeksi yang disebabkan oleh spesies 
enterobakteri ini sulit diobati karena perolehan berbagai mekanisme resistensi, seperti β-laktamase 
spektrum luas (ESBLs) dan AmpC β-laktamase. 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 62,5 % bakteri udara di ruang operasi mengalami kesesuaian 
bakteri pada spesimen pasien infeksi operasi. Kesesuaian bakteri diidentifikasi berdasarkan udara di 
ruang operasi dan pengambilan spesimen pasien infeksi pasca operasi dilakukan pada GV 1 yang 
diasumsikan belum terkontaminasi oleh udara luar maupun ruang perawatan. 
Penyebab infeksi yang masih tinggi dapat disebabkan dari autoinfeksi yaitu bakteri yang 
memang sudah terdapat di dalam tubuh manusia dan berpindah ke bagian lain dari tubuh atau yang 
berasal eksogen dari lingkungan rumah sakit seperti udara ruang operasi, peralatan yang tidak steril, 
maupun petugas rumah sakit yang kurang menerapkan perilaku aseptik dan antiseptik. Untuk 
mengurangi terjadinya infeksi, ruangan operasi setiap akan digunakan wajib disterilkan terlebih 
udaranya, mempunyai ventilasi yang baik, lantai disapu dan dibersihkan setiap hari, serta 
kebersihan tempat tidur diperhatikan. Peralatan yang steril dan petugas yang bekerja secara aseptik 
antara lain sterilisasi semua peralatan yang digunakan di ruang operasi, tindakan cuci tangan, serta 




KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka kesimpulan yang dapat diambil dari 
penelitian ini adalah (1) Sampel bakteri udara di ruang operasi dibiakkan di medium mac conkey 
dan nutrient agar. Hasil yang di peroleh adalah 100% ada pertumbuhan. (2) Bakteri yang 
diidentifikasi di udara ruang operasi menggunakan metode pewarnaan gram bersifat gram negative. 
Dan jenis bakteri udara pada ruang operasi di rumah sakit Ibnu Sina yang teridentifikasi adalah 
bakteri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aglomerans, dan Alcaligenes 
faecalis. Dan Bakteri yang paling dominan adalah Enterobacter aglomerans dan Alcaligenes 
faecalis (3) Spesimen pasien pasca operasi dibiakkan di medium mac conkey dan nutrient agar. 
Hasil yang di peroleh adalah 100% ada pertumbuhan. (4) Bakteri yang diidentifikasi pada spesimen 
pasien pasca operasi menggunakan metode pewarnaan gram bersifat gram negative. Jenis bakteri 
pada spesimen pasien infeksi pasca operasi yang teridentifikasi adalah bakteri Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter aglomerans, Alcaligenes faecalis dan Proteus 
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